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Chirurgische Sonde 



Die Erfindung betrifft eine chirurgische Sonde mit einem Handgriff und 
einem Schaft, der mit dem Handgriff verbunden ist und wenigstens zwei 
achsial voneinander beabstandete Elektroden aufweist. Eine, dem 

• Handgriff nahere Elektrode bildet eine proximale Elektrode und die an- 
5 dere, dem Handgriff fernere Elektrode bildet eine distale Elektrode. Die 
Elektroden bilden jeweils eine elektrisch leitende Aulienoberflache des 
Schaftes und sind durch einen Isolator achsial voneinander getrennt. 
Der Auliendurchmesser der beiden Elektroden und der Auliendurch- 
messer des Isolators sind annahernd gleich. Der Schaft weist aufterdem 
10 eine Fluidpassage auf, welche sich im Inneren des Schaftes vom Hand- 
griff bis in die distale Elektrode erstreckt, so dass proximale und distale 
Elektrode durch ein Fluid zu temperieren, z.B. zu kuhlen oder vorzu- 
warmen sind. Dem Hauptanwendungsgebiet entsprechend wird im fol- 
genden regelmaliig von Kuhlfluid oder -flQssigkeit gesprochen. Hiermit 
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ist in besonderen Anwendungsfallen auch ein Fluid zum Temperieren 
oder auch Erwarmen der Sonde gemeint. 

Derartige chirurgische Sonden sind grundsatzlich bekannt und dienen 
beispielsweise der Gewebeablation oder Koagulation. Zu diesem Zweck 

5 wird der Schaft mit beiden Elektroden in Korpergewebe eingestochen. 
An beide Elektroden wird beispielsweise eine hochfrequente Wechsel- 
spannung angelegt, die einen Wechselstrorn in dem den Schaft umge- 
benden Korpergewebe verursacht und dessen Erwarmung bewirkt. Der 
Hochfrequenzstrom und die Elektrodengeometrie sind dabei so gewahlt, 

10 dass die in Folge des Hochfrequenzstroms eintretende Erwarmung des 
Korpergewebes zum Zelltod und daniit zur Gewebeverodung fuhrt. Auf 
diese Weise lassen sich beispielsweise Tumore behandeln. 

Um die in das Korpergewebe eingetragene Energie besser zu verteilen 
und zu verhindern, dass beispielsweise Kopergewebe in der Nahe der 

15 Elektroden nahezu verbrennt, wahrend bereits in geringem Abstand von 
den Elektroden kaum noch Warme erzeugt wird, ist es bekannt, die E- 
lektroden wahrend der Abgabe des Hochfrequenzstromes zu kuhlen 
oder zur Ablation des Punktionskanals zu erwarmen. Da die KQhlung 
dort besonders wirksam ist, wo die elektrischen Feldstarken besonders 

20 hoch sind, kann auf diese Weise die Erwarmung des KSrpergewebes 
gleichmaliiger und auf ein grSlieres Volumen verteilt werden. 

Der Wunsch, die Elektroden temperieren zu konnen, bringt fur den Auf- 
bau des Schaftes der chirurgische Sonde weitere Probleme mit sich. 
Zum einen kann die KOhlflussigkeit leitend sein (beispielsweise physio- 

25 logische Kochsalzlosung), so dass die KQhlflQssigkeit zu KurzschlDssen 
zwischen den beiden Elektroden im Inneren des Schaftes fuhren kann. 
Zum anderen erfordert die Fluidpassage fOr das KQhlfluid einen hohlen 
Elektrodenaufbau, so dass bei gleichzeitig gewunschtem geringen 
Durchmesser des Schaftes nur schwer alle Anforderungen an die me- 

30 chanische Festigkeit und Dichtigkeit des Schaftes erfullt werden konnen. 
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Dies gilt umso mehr, als der Schaft der chirurgischen Sonde fur die Be- 
handlung von Korpergewebe ublicherweise in dieses eingestochen wird. 

Die bekannten Ansatzen, alle Anforderungen an eine fluidtemperierte 
chirurgische Sonde fur eine interstitielle Thermotherapie gleichermaften 
5 gut zu erfullen, sind zumeist nicht vollig befriedigend. Der Erfindung liegt 
daher die Aufgabe zu Grunde, eine chirurgische Sonde anzugeben, die 
gute KGhleigenschaften besitzt, gute elektrische Eigenschaften besitzt, 
eine hohe mechanische Festigkeit besitzt und aufierdem bei hohen Flu- 
iddrilcken dicht ist. 

10 Erfindungsgemali wird diese Aufgabe durch eine chirurgische Sonde der 
Eingangs genannten Art gelOst, bei der der Schaft einen distal ver- 
schlossenen Hohlkorper aufweist, der mit dem Handgriff verbunden ist, 
die distale Elektrode bildet und den Isplator sowie die proximale Elektro- 
de tragt. Aulierdem weist dieser Schaft eine Isolationsschicht auf, die in 

15 radialer Richtung zwischen dem Hohlkorper und der proximalen Elektro- 
de angeordnet ist. 

Der Hohlkorper ist vorzugsweise einstOckig ausgefuhrt. Ein besonders 
bevorzugter, einstuckiger Hohlkoper ist durch VerschweiBen eines ers- 
ten rohrformigen Bauteils mit einem das verschlossene distale Ende 
20 bildenden zweiten Bauteil hergestellt. 

Es hat sich namlich gezeigt, dass es mdglich ist, eine grundsatzlich die 
KDhlung der proximalen Elektrode beeintrachtigende elektrische Isolati- 
onsschicht so auszufuhren, dass die WSrmeleitung durch die Isolations- 
schicht praktisch nicht beeintrSchtigt wird. 

25 Urn die KQhlung der proximalen Elektrode mbglichst wenig zu beein- 
trachtigen, ist die Isolationsschicht vorzugsweise nur wenige Mikrometer 
dick, beispielsweise zwischen 1 und 10 pm. 



Die Isolationsschicht ist vorzugsweise sowohl zwischen derh Hohlkorper 
und der proximalen Elektrode als auch zwischen dem HohlkSrper und 
dem Isolator angeordnet. In einer insbesondere auch unter Fertigungs- 
gesichtspunkten besonders bevorzugten Ausfuhrungsvariante ist die 
Isolierschicht von Schrumpfschlauch gebildet. 

Der Isolator und vorzugsweise auch die proximale Elektrode sind vor- 
zugsweise jeweils als Rohr mit im wesentlichen einheitlicher Wandstarke 
ausgebildet, so dass der Isolator und die proximale Elektrode auf den 
HohlkSrper und den auf den Hohlkorper aufgeschrumpften Schrumpf- 
schlauch aufzuschieben sind. 

Der Hohlkorper besitzt vorzugsweise einen Abschnitt mit einem vergro- 
lierten Auliendurchmesser dort, wo der Hohlkorper die distale Elektrode 
bildet. Proximal von diesem Abschnitt weist der Hohlkorper vorzugswei- 
se einen geringeren Durchmesser auf. Auf diesen Abschnitt des Hohl- 
korpers mit geringerern Durchmesser kann der Schrumpfschlauch auf- 
geschoben und aufgeschrumpft werden. Anschlieliend konnen auf die- 
sen Abschnitt der Isolator und die proximale Elektrode aufgeschoben 
werden. Die Durchmesser von Hohlkorper, Isolator und proximaler Elekt- 
rode sind vorzugsweise so bemessen, dass der Innendurchmesser von 
Isolator und proximaler Elektrode ein Aufschieben auf den Schrumpf- 
schlauch erlaubt. Aulierdem sollen der Auliendurchmesser des die 
distale Elektrode bildenden Abschnittes des Hohlkorpers mit vergrofier- 
tem Durchmesser sowie die Auliendurchmesser von Isolator und proxi- 
maler Elektrode einander mdglichst gleich sein, so dass sich ein Schaft 
mit moglichst durchgangig gleichem Auliendurchmesser ergibt. Ann3- 
hernd gleich bedeutet in diesem Falle, dass sich die Auliendurchmesser 
der distalen Elektrode, des Isolators und proximalen Elektroden dem 
Rahmen der Fertigungsgenauigkeiten entsprechen sollen. FQr eine der- 
artige Ausfuhrungsform ist die proximale Elektrode vorzugsweise als 
Metallrohr mit Uber seine Lange im wesentlichen gleichen Aulien- und 
Innendurchmesser, d.h. auch im wesentlichen gleicher Wandstarke aus- 



gebildet. Die Formuiierung „im wesentlichen gleich" schlieRt Anfasungen 
und Gewinde an der proximalen Elektrode ebenso wenig aus wie Ferti- 
gungsungenauigkeiten. 

In einer alternativen Ausfuhrungsvariante nimmt der AuRendurchmesser 
der proximalen Elektrode ausgehend vom Handgriff in Richtung des 
distalen. Endes des Schaftes kontinuierlich ab, so dass sich eine bei- 
spielsweise konisch geformte proximate Elektrode ergibt. 

Der Hohlkorper ist vorzugsweise an seinem distalen Ende verschlossen, 
so dass im Bereich des Schaftes kein Fluid aus der Fluidpassage aus- 
treten kann. Die Fluidpassage im Inneren des Hohlkorpers erstreckt sich 
vorzugsweise bis zu dem verschlossenen Ende des Hohlkorpers und 
besitzt in einer besonders bevorzugten Ausfuhrungsvariante einen 
durchgangig gleichen Durchmesser. Auf diese Weise lasst sich die Flu- 
idpassage leicht fertigen. 

Die chirurgische Sonde weist auBerdem vorzugsweise einen Schlauch 
im Inneren der Fluidpassage auf, der eine Mundung in der Nahe des 
verschlossenen Endes der Fluidpassage besitzt und so angeordnet und 
4 angeschlossen ist, dass ein Kuhlfluid durch den Schlauch bis in die Na- 
he des distalen Endes der Fluidpassage zu leiten ist, dort aus der Mun- 
dung des Schlauches austritt und zwischen Schlauch und Wand der 
Fluidpassage zum proximalen Ende des Schaftes zuruckstromen kann. 

Hierzu besitzt der Schlauch einen AuBendurchmesser, der kleiner ist, 
als der Innendurchmesser der Fluidpassage. Auf diese Weise lasst sich 
eine ZufQhrung ftir das KQhlfluid bis zum distalen Ende der Fluidpassage 
leicht durch Einschieben eines entsprechenden Schlauches herstellen. 

Der Schaft der chirurgischen Sonde ist an seinem distalen Ende auf der 
AuRenseite vorzugsweise angespitzt, urn eine leichtes Einstechen des 
Schaftes in Korpergewebe zu ermOglichen. 
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An seinem proximalen Ende ist der Schaft mit dem Handgriff verbunden 
und dort vorzugsweise teilweise in Dichtmasse so eingebettet, dass das 
die proximale Elektrode bildende Rohr an dessen proximalem Ende voll- 
standig in die Dichtmasse eingebettet ist, wahrend das proximale Ende 
des HohlkSrpers aus der Dichtmasse herausragt. Dabei ist die proximale 
Elektrode vorzugsweise innerhalb der Dichtmasse elektrisch kontaktiert, 
d.h. mit einer elektrischen Leitung verbunden, mittels der sich die proxi- 
male Elektrode an einen Hochfrequenzgenerator anschlieften lasst. Mit 
Hilfe der Dichtmasse lassen sich wirkungsvoll Kurzschlusse zwischen 
proximaler Elektrode und Hohlkorper selbst dann verhindern, wenn uber 
den Handgriff der chirurgischen Sonde ein elektrisch leitendes Kuhlfluid 
in den Schaft eingespQIt wird. 

Das proximale Ende des Hohlkorpers ragt vorzugsweise Qber das pro- 
ximale Ende der proximalen Elektrode hinaus und somit weiter in den 
Handgriff hinein, so dass der Hohlkorper und damit auch die distale E- 
lektrode in der Nahe des proximalen Endes des Hohlkorpers elektrisch 
kontaktiert werden kann. 

Die Erfindung soli nun anhand eines in den Figuren abgebildeten Aus- 
fuhrungsbeispiels naher erlautert werden. 

Von den Figuren zeigen: 

Figur 1 eine erfindungsgemafte chirurgische Sonde mit Handgriff 
und Schaft; 

Figur 2 die chirurgische Sonde aus Fig. 1 in einer langsgeschnitte- 
nen Darstellung; 

Figur 3 das distale Ende des Schaftes der chirurgischen Sonde aus 
Fig. 1 und 2 in langsgeschnittener, vergrofcerter Darstellung; 



Figur 4 ein nochmals vergrOlierter Ausschnitt aus Fig. 3; und 

Figur 5 das proximate Ende der chirurgischen Sonde aus Fig. 1 und 
2 in vergrofierter, langsgeschnittener Darstellung. 

Die in Fig. 1 abgebildete chirurgische Sonde 10 besitzt einen ISngsge- 
streckten Schaft 12, der in seinem proximalen Ende mit einem Handgriff 
14 verbunden ist. Am distalen Ende des Schaftes 12 sind zwei Elektro- 
den 16 und 18 vorgesehen, namlich eine distale Spitzenelektrode 16 
und eine proximaie Elektrode 18. Zwischen beiden Elektroden ist ein 
Isolator 20 angeordnet. Die Elektroden 16 und 18 sowie der Isolator 20 
haben annShernd den gleifchen Auflendurchmesser. In proximaler Rich- 
tung ist aulierdem eine auliere Isolierschicht 22 vorgesehen, die be- 
wirkt, dass die wirksame Etektrodenflache der proximalen Elektrode 18 
Shnlich grofc ist, wie die wirksame Elektrodenflache der distalen Elektro- 
de 16. 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsvariante ist die proximaie Elektroden- 
flache etwa 10% grolier als die distale Elektrodenflache, urn Kdhlbeein- 
trachtigungen der proximalen Elektrode 18 infolge der Isolierschicht zu 
kompensieren. 

Fig. 2 zeigt die chirurgische Sonde 10 aus Fig. 1 im Langsschnitt. Zu 
erkennen ist, dass der Handgriff 14 einen Hohlraum 24 aufweist und 
aufierdem ist der Schaft 12 Qber den groliten Teil seiner Lange im inne- 
ren hohl. Der Hohlraum bildet eine Fluidpassage 26, die mit dem Hohl- 
raum 24 in Fluidverbindung steht. 

Der vergrolierten, langsgeschnittenen Darstellung des distalen Endes 
des Schaftes 12 ist der Aufbau des Schaftes 12 im Detail zu entnehmen: 
Bestandteile des Schaftes 12 sind ein langsgestreckter Hohlkorper 30 
mit einem als Fluidpassage 26 an sich dienenden Hohlraum in seinem 
Inneren, einem distalen Ende 32 mit vergroBertem Audendurchmesser 



und einem proximalen Abschnitt 34 mit geringerem Aufiendurchmesser; 
sowie eine innere lsolierschicht 36, sowie ein Isolator 38 und ein unter 
anderem die proximale Elektrode bildendes Metallrohr 40. An seinem 
distalen Ende tragt das Metallrohr 40 die auliere lsolierschicht 22. 

Die auliere Oberflache des distalen Abschnitts 32 des Hohlkorpers 30 
bildet die distaie Spitzenelektrode 16. 

Die innere lsolierschicht 36 auf dem proximalen Abschnitt 34 ist von 
einem Schrumpfschlauch gebiidet, der aufien auf den proximalen Ab- 
schnitt 34 aufgeschoben ist und eine Wandstarke von etwa 5 bis 10 pm 
besitzt. Mit dieser Wandstarke ist einerseits eine gute elektrische Du'rch- 
schlagsicherheit gegeben, andererseits eine immer noch gute Warmelei- 
tung zwischen proximalem Abschnitt 34 des Hohlkorpers 30 und dem . 
Metallrohr 40. 

Aufien auf dem Schrumpfschlauch 36 sind der Isolator 38 und das Me- 
tallrohr 40 so aufgeschoben, dass der Isolator 38 in Langsrichtung zwi- 
schen dem distalen Abschnitt 32 des Hohlkorpers 30 und dem Metall- 
rohr 40 angeordnet ist. Der Isolator 38 besteht beispielsweise aus einem 
dunnen, thermostabilen Kunststoffrohrchen, beispielsweise aus PTFE 
oder PEEK. 

Die auISere lsolierschicht 22, die aulien auf dem Metallrohr 40 aufge- 
bracht ist, ist ebenfalis von Schrumpfschlauch gebiidet. Die zwischen 
dem Isolator 38 und der aufteren lsolierschicht 22 blank liegende Au- 
fienoberflache des Metallrohres 40 bildet die proximale Elektrode 18. 

Eine elektrische Verbindung der distalen Elektrode 16 mit einem elektri- 
schen Anschluss im Handgriff 14 ist Ober den proximalen Abschnitt 34 
des Hohlkorpers 30 gegeben. Der HohlkSrper 30 besteht aus Metall. 



Die proximate Elektrode 18 ist Qber das Metallrohr 40 mit einem elektri- 
schen Anschluss im Inneren des Handgriffs 14 elektrisch verbunden. 

In der Fluidpassage 26 im Inneren des Hohlkorpers 30 ist ein Kunst- 
stoffschlauch 42 angeordnet, durch den hindurch ein Kuhlfluid bis in die 
Nahe des distalen Endes der Fluidpassage 26 gespult werden kann. 
Das Kuhlfluid strbmt dann auf der AufJenseite des Kunststoffschlauches 
42 zwischen Kunststoffschlauch 42 und Innenwand der Fluidpassage 26 
im Inneren des Hohlkorpers 30 zuruck zum Handgriff 14. 

Die Fluidpassage 26 ist von einer Bohrung im Inneren des Hohlkorpers 
30 gebildet, die aus fertigungstechnischen Grunden vorzugsweise 
durchgehend den gleichen Durchmesser aufweisen. 

In dem in Fig. 4 dargestellten, vergroBerten Ausschnitt des Langs- 
schnitts aus Fig. 3 ist die relative Anordnung des Hohlkorpers 30 mit 
distalem Abschnitt 32 und proximalem Abschnitt 34 sowie in den liegen- 
der Fluidpassagen 36 reiativ zum Kunststoffschlauch 42 einerseits sowie 
zur inneren Isolierschicht 36, dem Isolator 38 und dem Metallrohr 40 
noch genauer zu erkennen. 

Die gegenQber Fig. 2 vergrofierte, IMngsgeschnittene Darstellung in Fig. 
5 zeigt den Handgriff 14 im Langsschnitt sowie das proximale Ende des 
Schaftes 12. 

Bezuglich des Schaftes 12 ist bemerkenswert, dass sich das Metallrohr 
40 proximal weiter in Handgriff 14 hineinerstreckt, als die Sufiere Isolier- 
schicht. Weiterhin erstreckt sich die innere Isolierschicht 36 weiter ins 
Innere des Handgriffs 14, als das Metallrohr 40. Der Hohlkorper 30 er- 
streckt sich sogar erheblich weiter ins Innere des Handgriffs 14, als die 
innere Isolierschicht 36 und weist jenseits des proximalen Endes der 
inneren Isolierschicht 36 eine Querbohrung 44 auf, durch die Flussigkeit 
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aus dem die Fluidpassage 26 bildenden Hohlraum im inneren des Hohl- 
korpers 30 nach aulien austreten kann. 

SchlielJIich ragt der Kunststoffschlauch 42 proximal aus der Fluidpassa- 
ge 26 heraus, so dass der Kunststoffschlauch 42 beispielsweise mit ei- 
ner Pumpe fOr ein Kuhlfluid verbunden werden kann. Das Kuhlfluid wird 
durch die Pumpe am besten bis zum distalen Ende des Kunststoff- 
schlauchs 42 gefordert, tritt dort aus einer Mundung des Kunststoff- 
schlauchs 42 aus und stromt zwischen Aufienwand des Kunststoff- 
schlauchs 42 und Innenwand der Fluidpassage 36 zuruck in den Hand- 
griff 40, um dort uber die Querbohrung 44 aus der Fluidpassage 26 aus- 
zutreten. 

Dort, wo die auliere Isolierschicht 22 und das Metallrohr 40 proximal 
enden, ist der Schaft 12 von einer elektrisch isolierenden Dichtmasse 46 
umgeben. Innerhalb der isolierenden Dichtmasse 46 ist das proximale 
Ende des Metallrohrs 40 elektrisch kontaktiert, so dass es mittels eines 
Kabels 48 mit einem Pol eines Generators fur eine Hochfrequenzspan- 
nung zu verbinden ist. 

Das proximale Ende des Hohlkorpers 30 ist mit einem zweiten Kabel 50 
elektrisch verbunden, mittels welchem eine elektrische Verbindung zu 
einem zweiten Pol eines Generators fQr Hochfrequenzspannung zu ver- 
binden ist. 

BezClglich des Aufbaus des Handgriffs 14 ist Fig. 5 zu entnehmen, dass 
ein distales Endstuck 52 des Handgriffs 14 eine erste Unterhalterung fur 
den Schaft 12 bildet. In einer Offnung am proximalen Ende des distalen 
Endes 52 ist ein proximales HaltestQck 54 eingeschoben, welches eine 
zweite Halterung fOr den Schaft 12 bildet. Die Einheit aus distalem End- 
stuck 52 und proximaler Halterung 54 ist in eine distale Offnung eines 
HandstQcks 56 eingeschoben. 



Das distale Endstuck 52 und die proximale Halterung 54 schlielien den 
Hohlraum 24 ein. In diesem Hohlraum 24 ist auch die Querbohrung 44 in 
dem Hohlkorper 30 angeordent, so dass aus der Fiuidpassage 26 aus- 
tretendes Kuhlfluid in den Hohlraum 26 stromt und Qber eine in eine 
Durchgangsbohrung 58 in der proximalen Halterung 54 eingesteckte 
Leitung 60 abflielSen kann. Eine zweite Durchgangsbohrung 62 in der 
proximalen Halterung 54 dienst als Durchfuhrung fur das Kabel 48 und 
ist im ubrigen mit Dichtmasse abgedichtet. 
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Patentanspruche 

1. Chirurgische Sonde (10) mit einem Handgriff (14) und einem Schaft (12), 
der mit dem Handgriff (14) verbunden ist und zwei axial vonetnander 
beabstandete Elektroden (16, 18) aufweist, von denen eine dem Handgriff 
nahere Elektrode eine proximale Elektrode (18) biidet und die andere, 
dem Handgriff feme Elektrode eine distale Elektrode (16) biidet, wobei die 
Elektroden jeweils eine Aulienoberflache des Schafts bilden und durch ei- 
nen Isolator (20) voneinander getrennt sind, wobei der AulJendurchmes- 
ser der beiden Elektroden (16, 18) und der AulJerdurchmesser des Isola- 
tors (20) annahernd gleich sind und wobei der Schaft (12) ein Fluidpassa- 
ge (26) fur ein KQhlfluid aufweist, welche sich im Inneren des Schaftes 
vom Hangriff bis in die distale Elektrode erstreckt, 

dadurch gekennzeichnet, dass der Schaft einen distal verschlossenen 
Hohlkorper (30) aufweist, der mit dem Handgriff (14) verbunden ist und die 
distale Elektrode (16) biidet, den Isolator (20) sowie die proximale Elektro- 
de (18) und eine Isolierschicht (36) tragt, die in radialer Richtung zwischen 
dem Hohlkorper (30) und der proximalen Elektrode (18) angeordnet ist. 

2. Chirurgische Sonde nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dass die 
Isolierschicht (36) sowohl zwischen Hohlkorper (30) und proximaler Elekt- 
rode (18) als auch zwischen Hohlkorper (30) und Isolator (20) angeordnet 
ist. 

3. Chirurgische Sonde nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Isolierschicht (36) von Schrumpfschlauch gebildet ist. 

4. Chirurgische Sonde nach einem der AnsprOche 1 bis 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die proximale Elektrode (18) von einem Metallrohr (40) mit 
einem uber seine LSnge im wesentlichen gleichen Durchmesser und im 
wesentlichen gleicher WandstSrke gebildet ist. 
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5. Chirurgische Sonde nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Hohlkorper (30) an seinem distalen Ende verschlossen 
ist. 

6. Chirurgische Sonde nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass sich 
die Fluidpassage (26) in dem Hohlkorper bis zu dessen verschlossenem 
Ende erstreckt und einen im wesentlichen durchgSngig gleichen Durch- 
messer besitzt. 

7. Chirurgische Sonde nach einem der Anspruche 1 bis 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Hohlkorper (30) an seinem distalen Ende angespitzt ist. 

8. Chirurgische Sonde nach einem der Anspruche 1 bis 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Hohlkorper (30) im Bereich der distalen Elektrode (16) 
einen AufJendurchmesser aufweist, der annahernd gleich dem Aufien- 
durchmesser der proximalen Elektrode (18) Oder des Isolators (20) ist. 

9. Chirurgische Sonde nach einem der Anspruche 1 bis 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Hohlkorper (30) im Bereich des Isolators (20) und der 
distalen Elektrode (16) einen geringeren Durchmesser aufweist, als im Be- 
reich der proximalen Elektrode (18). 

10] Chirurgische Sonde nach einem der Anspruche 1 bis 9, gekennzeichnet 
durch einen Schlauch (42) im Inneren der Fluidpassage (26) mit einer 
MQndung in der Nahe des verschlossenen distalen Endes der Fluidpassa- 
ge (26), der so angeordnet ist und angeschlossen ist, dass ein KGhlfluid 
durch den Schlauch (42) bis in die Nahe des distalen Endes der Fluidpas- 
sage (26) zu leiten ist, dort aus der Mundung des Schlauches (42) austritt 
und zwischen Schlauch (42) und Wand der Fluidpassage (26) zum proxi- 
malen Ende des Schaftes (12) zuruckstromen kann. 

11. Chirurgische Sonde nach einem der AnsprQche 1 bis 10, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Schaft (12) an seinem proximalen Ende mit dem 
Handgriff (14) verbunden und dort teilweise in Dichtmasse (46) so einge- 
bettet ist, dass das die proximale Elektrode bildende Rohr (40) an dessen 
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proximalem Ende vollstandig in die Dichtmasse (46) eingebettet ist, wah- 
rend das proximale Ende des HohlkOpers (30) aus der Dichtmasse (46) 
herausragt. 



12. Chirurgische Sonde nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, dass die 
proximale Elektrode (18) innerhalb der Dichtmasse (46) elektrisch kontak- 
tiert ist. 
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Zusammenfassunq 

Die Erfindung betrifft eine chirurgische Sonde mit einem Handgriff und einem 
Schaft, der mit dem Handgriff verbunden ist und zwei axial voneinander 
beabstandete Elektroden aufweist, von denen eine dem Handgriff nahere E- 
lektrode eine proximale Elektrode bildet und die andere, dem Handgriff feme 
Elektrode eine distale Elektrode bildet, wobei die Elektroden jeweils eine Au- 
Benoberflache des Schafts bilden und durch einen Isolator voneinander ge- 
trennt sind, wobei der AufJendurchmesser der beiden Elektroden und der Au- 
(Jerdurchmesser des Isolators annahernd gleich sind und wobei der Schaft 
eine Fluidpassage filr ein KOhlfluid aufweist, welche sich im Inneren des 
Schaftes vom Hangriff bis in die distale Elektrode erstreckt. Sie ist dadurch 
gekennzeichnet, dass der Schaft einen einstuckigen Hohlkorper aufweist, der 
mit dem Handgriff verbunden ist und die distale Elektrode bildet, den Isolator 
sowie die proximale Elektrode und eine Isolationsschicht tragt, die in radialer 
Richtung zwischen dem Hohlkorper und der proximalen Elektrode angeordnet 
ist. 

Fig.2 
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